
 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: 

 

Παρακαλώ συμπληρώστε τα στοιχεία: 
 

Ονοματεπώνυμο μαθητή: __________________________________________________________ 

Τάξη: _______________ 

Τηλέφωνο επικοινωνίας: _______________________ 

Διεύθυνση κατοικίας:__________________________ 

      

Επιθυμώ τη συμμετοχή του παιδιού μου στο πρόγραμμα της: 

 Α΄ Περιόδου: 16/6 – 27/6 (Κόστος συμμετοχής: 400 €) 

 Β΄ Περιόδου: 30/6   – 11/7 (Κόστος συμμετοχής: 400 €) 

 

 Γ΄ Περιόδου: 14/7 – 25/7 (Κόστος συμμετοχής: 400 €) 

 

Υπογραφή γονέα: 


